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  ﺪﻣﻪـﻣﻘ
اﻳـﻦ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و  .ﻳﺎﺑﻨـﺪ ﻫﺎي آﻣـﺎري ﻣـﻲ  ﮔﻴﺮي ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ دﻫﻪ ﻗﺮن ﺑﻴﺴﺘﻢ ﺟﺮاﺣﺎن ﺧﻮد را در ﺣﺎل ﺗﺼﻤﻴﻢآﺧﺮﻳﻦ از 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﺗـﺪوﻳﻦ  ﻫﺎ و ﺷﺮﻛﺖ ﺷﻮﻧﺪ، ﺗﻮﺳﻂ دوﻟﺖ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ اراﺋﻪ ﻣﻲ ﺠﻼت ﺗﺨﺼﺼﻲ و ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﺮﺗﺐ در ﻣ ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﺟﻤﻌﻲ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ اﻃﻼﻋـﺎت را وﺳﺎﺋﻞ ارﺗﺒﺎط . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ اﺳﻨﺎد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
. آﻣﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻧﺘﺸـﺎر ﻳﺎﻓﺘـﻪ، ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﻛﻨﻨـﺪ  ﻫﺎي ﻫﺎي ﺟﺪي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ روش ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭼﺎﻟﺶ
. ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻻت و ﻧﺸﺮﻳﺎت ﺑﺴﻴﺎر دﻗﻴﻖ، ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻛﺎﻓﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪ آزﻣﻮن ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﺼﻮر ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده
ﻧﺸﺮﻳﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ داراي اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت آﻣﺎري و ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻛﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺣﺪود دو ﺳﻮم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ياﻣﺎ ﺑﻄﻮر
  . ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﻻزم اﺳﺖ ﻫﺎي آﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻘﺎداﻧﻪ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت، داﺷﺘﻦ درﻛﻲ ﻛﻠﻲ از روش. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻏﻴﺮﻣﻮﺟﻪ ﻣﻲ
ﺑﺮﺧـﻲ از . ن دارﻧـﺪ در ﻣﻔﻬـﻮم ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ آ  ﺑﻪ ﺗﻔﺴـﻴﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫﺎي آﻧﻬﺎ، ﺟﺮاﺣﺎن ﻧﻴﺎز  ﻋﻼوه ﺑﺮ درك ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ روش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﭼﺎﻟﺶ
ﺧﺎم ﺗﺎ آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﻴﻪ وﺟﻮد دارد، ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ارﻗﺎﻣﻲ ﻏﻴﺮﺿﺮوري در ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﮔﺰارش اﻃﻼﻋﺎت  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﺎﻳﺎن ﺣﺴﺎس  ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻘﻄﻪ. ﺷﻮﻧﺪ داﻧﺴﺘﻦ ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ يﺑﺮا
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻓﺎﻗﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه، ﮔﺰارش ﻣﻲاﻣﺎ 
ﻧﮕﺮ در ﺣﺎل ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪن ﺑﻪ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﻲ ﻣـﺪاﺧﻼت  آﻳﻨﺪهﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲاﻣﺮوزه 
ﻟﻲ را در اﺧﺘﻴـﺎر ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ رواﺑـﻂ ﻋﻠـﺖ و ﻣﻌﻠـﻮ  ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ اﻳﻦ. ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ اﺟﺮاﺋﻲ ﻣﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ. ﮔﺬارد ﻣﻲ
ﺗﻔﺴﻴﺮ آﻣﺎرﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه . ﻛﻨﻨﺪ ﺎده ﻣﻲـﻮاﻧﻪ آﻣﺎري اﺳﺘﻔـﺐ ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت از ﭘﺸﺘـﺷﻮﻧﺪ، اﻏﻠﺎﻟﻪ اراﺋﻪ ﻣﻲـﻮن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻘـﻣﺘ
ﻫﺎي  ﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ؛ ﮔﺮوهـﻣﻔﺎﻫﻴﻤ. ﻫﺎي آن اﺳﺖ ﺶـﺎﻫﻴﻢ روش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﭼﺎﻟـﻣﻔ ﺪك و دركـﺰم آﺷﻨﺎﺋﻲ اﻧـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آن ﻣﺴﺘﻠـو ﻧﺘ
راﻫﻨﻤﺎي ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﻣﻘﺎﻟﻪ ... ﺗﻮان و  ،، ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎنP )eulav-P(ﻮم ارزﺷﻲ ـﻫﺎ، ﻣﻔﻬ ﺎدﻓﻲ ﺑﻮدن ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲـﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺼ
اﻋﺘﺒﺎر زﻳﺎدي ﻗﺎﺋﻞ ﺷﻮﻳﻢ و ﻳﺎ ﻧﻮﺷﺘﺎري ﻣﻌﺘﺒﺮ را ﻓﺎﻗﺪ  ﻢ ارزشـاي ﻛ در ﺻﻮرت ﻧﺎآﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻟﻪ. اﺳﺖ
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  راﻫﻨﻤﺎﺋﻲ
اﻳـﻦ رواﺑـﻂ ﺑـﻪ . ﻧﮕﺮ و ﻣﻘﻄﻌﻲ دارﻧﺪ، ﺑﺎﺷـﻴﺪ  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﻌﻲ در اﺛﺒﺎت رواﺑﻂ ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺮاﻗﺐ ﻧﻮﺷﺘﻪ
  .رﺳﺪ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﻣﻲ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﻞ در ﻣﺘﻦ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺮدﻳﺪﻧﺪ، ﺑﻪ ﺷﻜﻞ زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ ـﺮ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﮔـﻧﮕ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ آﻳﻨﺪه ﺳﺎل ﭘﻴﺶ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ 03ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ از  روش
. ﺪ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻬﻔﺘـﻪ اﺳـﺖ ـﻫﺎي درﻣﺎن و ﺷﺎﻫ ﺪرت اﻳﻦ روﻳﻜﺮد، در ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهـﻗ. ﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖـﺗﻜﺎﻣ
اﻳـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ . ﻳﺎﺑﻨـﺪ  ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري دﺳﺖ ﻣﻲﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي از ـﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﻣﻴ اي ﺗﺎرﻳﺨﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺪهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﻫ
و ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ  ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺮ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺎت ﺿﻌﻴﻒـﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺮوهـﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔـﻮﻻً ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ اﻳﻦ واﻗﻌﻴـﻣﻌﻤ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺗﻐﻴﻴـﺮات داده . ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران، اﻋﻤﺎل ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪﻮاردي اﺳﺖ ـﻣ ﻮاري در ﺣﺬف ﺗﻮرش درون ﺑﺨﺸﻲ درـدﺷ
در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل اﻧﺠﺎم ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻳـﻚ . ﻫﺎ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺮﺻﻪـﻫﺎي ﺗﺎرﻳﺨﻲ در ﺑﺮﺧﻲ ﻋ ﺮوهـﻧﺸﺪه ﻧﻴﺰ در ﮔ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ،ﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎدر ﺑﺎﺷﻨﺪـﻣﺜﺎل، ﺷﺮاﻳﻂ ﻣ ﻮاره ﻣﻴﺴﺮ ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮانـﺮاﺣﻲ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﺑﺴﻴﺎر، ﻫﻤـﻮال ﺟﺌﺳ
ﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ در ـاز ﺳﻮي دﻳﮕ. دﻫﺪ ﺎص ﻣﻲـﻮﻟﻲ از زﻣﺎن را ﺑﺨﻮد اﺧﺘﺼـﺰان ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻞ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻴـﺗﻜﻤﻴ
در اﻧﺘﻬـﺎ . آن ﻣﺎﻧﻊ اﺟـﺮاي آن ﺷـﻮد  آور ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﻫـﺰﻳﻨﻪ ﺳﺮﺳﺎمﺗﺮي ﻗﺮار ﮔﻴﺮد،  ﻦـﺖ ﺳﺌﻮال ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﻛﻔﻪ ﺳﻨﮕﻴـﻣﻘﺎﺑﻞ اﻫﻤﻴ
  .رﺳﺪ ﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻳﻜﺴﺎن ﻛﺸﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ، اﺧﻼﻗﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲـﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﻧﻈﺪ آن ﻫﻢ در ﺻﻮرﺗﻲ ـﻋﺪم اراﺋﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ و  ﺑﻨﺪي، اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﻣﻮﺿﻮع اﺑﻌـﺎد  ﻃﺒﻘﻪ  آﮔﻬﻲ، ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﻴﺶ ﺑﻪ ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻗﻴﺎس ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻟﻪاﻳﻦ 
. ﺷـﻮد و ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﻣـﻲ  ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ. ﭘﺮدازد ﻣﻲ seulav-P
  .آﻣﺎري دو ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻨﻬﺎ زﻣﺎﻧﻲ داراي ﻣﻔﻬﻮم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻬﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻨﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮوه
ﻫـﺎي ﺮه در ﻧﺸـﺮﻳﺎت، ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را در ﻣﻔﻬـﻮم وﻳﮋﮔـﻲ ـﻳﻚ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻨﺘﺸ  ـﮔﻴﺮي  اف اول ﺑﺨﺶ ﻧﺘﻴﺠﻪﺮـﭘﺎراﮔ
ﻫﺎ  ﺳﺎزد ﺗﺎ در ﻣﻮرد ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﮔﺮوه اﻳﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺧﻮاﻧﻨﺪه را ﻗﺎدر ﻣﻲ. دﻫﺪ ﺢ ﻣﻲـآﮔﻬﻲ دﻫﻨﺪه ﺗﻮﺿﻴ ﻞ ﭘﻴﺶـﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻋﻮاﻣ ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري ﺑـﺮ  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻣﺮي ﻣﻬﻢ اﺳﺖ، زﻳﺮا آزﻣﻮن ﺮوهـﺷﺒﺎﻫﺖ ﺑﻴﻦ ﮔ. ﻖ ﻧﻤﺎﻳﺪـﺮ ﺗﺤﻘﻴـﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕ
ﺑﻴﻨـﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻮرد ﭘـﻴﺶ  ،اﻧـﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ از درون ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه  ﺮوهـﺮض ﻛﻪ ﮔـاﺳﺎس اﻳﻦ ﻓ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  اﻳﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﺎ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ دﻗﻴﻖ  ﻠﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲـاﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌ. ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺳﻄﺢ ﺷـﺎﺧﺺ . ﺘﺮي ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺷﻮﻧﺪﺸدﻗﻴﻖ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط ﺑﻴ ،اﻧﺪ ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري ﻛﻪ ﺑﻪ روش دﻳﮕﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻤـﺎران در ﺷـﺎﺧﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺴﺖ در ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺑﻴ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ   ﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ،ـﮔﺰارش ﺷﺪه و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴ
  .ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﺷﺎﺧﺺ  ﻣﻮرد ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ و ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﻻزم ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﺷﺒﺎﻫﺖ ﮔﺮوه در ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ
در . ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آﻧﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟـﺪول ﻛـﺎﻓﻲ ﮔﺰارش ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﻠﻖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ از . آﻣﺎري ﺑﻴﻦ آﻧﺎن ﻧﻴﺴﺖ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﻮرﺷﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در اﻧﺘﺨﺎب ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر وﻳـﮋه  ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﺪم ﺗﻮازن ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  اﮔﺮ ﻋﺪم ﺗﻮازن ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه. ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺷﺎﺧﻪ درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺷﺎﺧﻪ درﻣﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ داده ﺷﻮد، ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
. ﺗﻮازن در ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ روي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺷـﻮد ﻳﻚ آزﻣﻮن ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻮان اﻳﻦ ﻋﺪم  ،اي وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ وﻳﮋه
اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﮔﺮدآوري ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻧﺸـﺎن دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺗـﻮرش اﻧﺘﺨـﺎب 
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻮرد ﻋﺪم ﺷﺮﻛﺖ دادن ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮدﻳﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻮرش در اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﻪ ـﺟﺮاح در ﻣ اﮔﺮ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﻗﻌﺎً ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﻳﺪ، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب . راﺳﺘﻲ وارد ﻋﻤﻞ ﺷﻮد
ﻋﻠﺖ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻛـﺎر  اﻧﺪ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ را ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ داده ﻧﺸﺪهاﻧﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴ ﺷﺪه
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺟﺮاح اﺣﺴﺎس ﻛﺮده ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻳـﻚ . ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﮔﺎه ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ. اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ
ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖ ﻳـﺎ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻣﺸـﺎرﻛﺖ در دﻻﻳﻠﻲ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺰﺑﻮر  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮاﺟﻪ اﺳﺖ ﻳﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ
. ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ وي ارﺟﺎع ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻘﺎﺿﺎي روﻳﻜـﺮدي وﻳـﮋه ﺑـﺮاي وي ﻛـﺮده ﺑﺎﺷـﺪ . ﺮاﻣﻮش ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓ
 ﮋوﻫﺶ در ﺟﺮاﺣﻲـدﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎس ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﻚ ـ ﭘ
 
ﺖ ﻋﻤﻞ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ و اﮔﺮ ﭼﻨـﻴﻦ ﺧﻮاﻧﻨﺪه ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت داده ﺷﺪه ﻗﻀﺎوت ﻛﻨﺪ و ﻣﻌﻴﻦ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮرش اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻤﻜﻦ اﺳ
  .ﺗﻮرﺷﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده اﺳﺖ
ﻨﺎن از درﺳﺘﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه، ﻗﺎدر ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﭘﺎﺳـﺦ ﻴﻮل اﻃﻤـﺣﺼﺘﺎط ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ـﺳﻪ ﺳﺌﻮال وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺧﻮاﻧﻨﺪه ﻣﺤ
ﺰارش ﺷـﺪه ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ـﺮﻫﺎي ﮔ  ــﭘﺎراﻣﺘ  ـﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻚ ﺗـﻚ ـﻳﻌﻨﻲ آﻳﺎ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤ ،اﻧﺪ ﺪهـد ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ ﺷﻪ اﻋﺪاـآﻳﺎ ﻫﻤ( 1: )ﺪدﻫ
ﺪ و درﻣـﺎن ـآﻳﺎ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ﺷﺎﻫ  ـ( 3)اﻧﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟  ﻪ ﺷﺪهـﺪات ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒـآﻳﺎ ﻣﺸﺎﻫ( 2)اﻧﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟  ﺷﺪه
  ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟
ﺗـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ از اﻧﺘﺨـﺎب  زﻳﺮا ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎ ﻣﻔﻬﻮم ،آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﭘﻴﺶﺑﻨﺪي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺑﺎﻳﺪ ﻃﺒﻘﻪ
در ﭘﺎﺳـﺦ در ﻣﺜﺎل ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺗﻔـﺎوﺗﻲ . ﻫﺎ در اﻧﺘﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺑﻨﺪي ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮ روي زﻳﺮ ﮔﺮوه ﺗﺼﺎدﻓﻲ رده
ده و ﺗﻼش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﺮاﺑﺮي از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺮ ﻫﺎي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ را ﭘﻴﺶ ﺮوهـﺑﻴﻦ زﻳﺮ ﮔ
ﻫـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ  اﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺧﻴﺮ، ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﻣﻴﺰان ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪـدر ﻫﺮ ﺷﺎﺧﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻗ  ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻣﺜﺎل ﺑﺮاي ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ آﻧﺘـﻲ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان .ﺪﻨﻤﺎﻳﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ و ﺗﺮﺟﻴﺢ دادﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت را ﺑﺮاﺳﺎس زﻳﺮ ﮔﺮوه
 ،ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨـﺪ  ﺮد ﺑﺎﻳﺪ اﺧﺘﻼف در ﻣﻴﺰان وﻗﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ را ﭘﻴﺶـدر ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ، ﻓ
ﺑﻨﺪي ﻛﻨﺪ، از ﺳﻮي  ﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ را ﻃﺒﻘﻪدﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻫﺮ ﮔﺮوه، وﺟﻮد دﻳﺎﺑﺖ ﻗﺒﻞ از اﻧﺮاد ـاﻓﺪاد ﺑﺮاﺑﺮ ـﺑﺮاي ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻨﻴﺎن از وﺟﻮد ﺗﻌ
ﻗﺪرت اﺳﺘﻨﺘﺎج در ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ . ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ آﻣﻮزﻧﺪه و ﻫﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎﻟﻘﻮه ﮔﻤﺮاه ﻫﺎ ﻫﻢ ﻣﻲ ﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ زﻳﺮ ﮔﺮوهـدﻳﮕﺮ ﺗﺠ
اﮔـﺮ ﺑﺰرﮔـﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺘﻌـﺪد ﻣـﻲ ﻫﺎ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺮ درﻣﺎن در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد زﻳﺮ ﮔﺮوهـﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﺗﺄﺛﻴ زﻳﺮ ﮔﺮوه
ﻫـﺎي اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ اﺟـﺮاي آزﻣـﻮن . ﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ زﻳﺮ ﮔﺮوه ﻣﻔﻴﺪ ﻧﻴﺴﺖـﮔﻴ اﺧﺘﻼف، ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺑﺮ روي ﺗﺼﻤﻴﻢ
دﻫـﺪ و ﺎل دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﺷـﺎﻧﺲ را اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺣﺘﻤ ﺮوهـﻣﺠﺰاي ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮ روي زﻳﺮ ﮔ
ﺑـﻪ آﮔﻬﻲ ﺑﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارﻧـﺪ،  ﻨﻨﺪه ﭘﻴﺶﻛ ﺮاﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﻴﺴﺖ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ، ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦﺑﻨﺎﺑ
ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و روﺷﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ و ﭘﺎﺳﺦ  ﻮﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣﻲـدر اﻳﻦ ﻣﺜﺎل آزﻣ. دﺳﺖ دﻫﺪ
ﻫﺎ ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎدﺗﺮ از ﻳـﺎﻓﺘﻦ  ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ زﻳﺮ ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﭘﻴﺶﺪﮔﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ اﮔﺮ ﻧﻮﻳﺴﻨ. درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ درﻣـﺎﻧﻲ  .زﻳﺮا ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در اﻳﻦ راه ﻣﺘﻬﻢ ﺑﻪ ﻣﻄﺮح ﻛﺮدن ﻣﺠﺪد اﻃﻼﻋـﺎت ﺷـﻮﻧﺪ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻣﻲ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ را اﻳﺠـﺎد ﻣﻔﻬـﻮﻣﻲ زﻳﺴـﺖ درﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﻛـﻪ . ﻳﺪاﻓﺰا ﻣﺘﻔﺎوت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﺰا ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﻋﺘﻤﺎد آن ﻣﻲ
  .ﻛﻨﺪ، ﺣﺘﻲ ﻣﻮﺟﻪ ﻧﻴﺰ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻣﻲ
  راﻫﻨﻤﺎﺋﻲ
. ﻣﻮرد ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻗـﺮار ﻧﺪﻫﻴـﺪ  ،اﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ زﻳﺮ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻮدهﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺎﺷﻴﺪ ﺗﺎ 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺮ زﻳﺮ ﮔـﺮوه ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﺮاﺳـﺎس ط ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺣﺘﻤﺎلﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ داراي اﺑﻌﺎد ﻣ زﻳﺮ ﮔﺮوه
  .اﻧﺪازه ﻫﻤﺎن ﮔﺮوه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﻮد
اﻧﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ داراي اﻫﻤﻴﺖ  ﺮي ﺑﻪ ﺣﺴﺎب آﻣﺪهـﮔﻴ ﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪـﻪ، در ﻗﺴﻤـﺖ داده ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺷﺮﻛاﺛﺒﺎت اﻳﻦ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺎﺳﺐ ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎﻳﺪ آزﻣﻮن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ـاﺧﺘﻴﺎري و ﺣﺬف اﺟﺒﺎري در ﻳﻚ ﺷﺎﺧﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﻧﺎﻣﺘﻨﺬف ـﺮ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺣـاﮔ. اﺳﺖ
ﺎد ﻛﺮده اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ اﻳﻦ اﻣـﺮ ـﺪم ﺗﺴﺎوي اﻳﺠـﺎن و ﺷﺎﻫﺪ ﻋـﻫﺎي درﻣ ﺮوهـﺮدد ﻛﻪ آﻳﺎ اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻦ ﮔـﺷﺎﺧﺺ اﺟﺮا ﺷﻮد ﺗﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﻴﻦ . ﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪـﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺄﺛﻴـاﻧﺪ ﺑﺮ روي اﻋﺘﺒﻫﺎ ﻣﻴﺘﻮ ﮔﺮوهاز آن ﺟﻬﺖ اﻫﻤﻴﺖ دارد ﻛﻪ ﻋﺪم ﺗﺴﺎوي ﺑﻴﻦ 
ﻮب ﻛﻪ در ﺣﺪ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺒﻲ ـﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠـﻮادث ﻧﺎﺷﻲ از ﻋـﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﺣـدو دارو ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻳﻚ دارو ﻣﻤﻜ
ﺎﺧﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﺪه و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻋﺪم ﺗﻌـﺎدل ﺑـﻴﻦ ﺎران ﺷـﺮي از ﺑﻴﻤـﺮ ﺑﻪ ﺣﺬف اﺧﺘﻴﺎري ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘـﺠﻪ ﻣﻨﺠـﺑﺎﻻ اﺳﺖ، ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻧﺘﻴ
ﻮرد ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ـﺪاد ﻣﺸﺎﻫﺪات اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣ  ــدر ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺑﺎﻳﺪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﻌ. درﻣﺎن و ﺷﺎﻫﺪ را اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﺮوهـﮔ
ﺖ ﭘـﺲ از ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻮرد ﺗﺄﺛﻴﺮ دو داروي ﺿﺪﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻳﻚ ﺳـﺎﻋ ـﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل اﮔﺮ ﻣﺤﻘﻘﻲ در ﻣ. ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖـاﻓﺮاد ﻣ
ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه را در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ذﻛـﺮ  02ﺮوه درﻣﺎن ﺗﻨﻬﺎ ـﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه در ﮔ 001ﺰارش دﻫﺪ اﻣﺎ در ﮔﺰارش ﺧﻮد در ﻣﻘﺎﺑﻞ ـﺑﺨﻮاﻫﺪ ﮔ
ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻳـﺎ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ را  ﺗﻮرش در ﮔﺰارش ﻣﻲ. ﻮاﻧﻨﺪه ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻣﻮرد وﺟﻮد ﺗﻮرش ﮔﺰارش ﺑﻪ ﺷﻚ ﺑﻴﻔﺘﺪـﻧﻤﺎﻳﺪ، ﺧ
  .دﻫﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار
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ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل آﻧﻬـﺎ ﻣﻤﻜـﻦ (. ﺣﺬف اﺧﺘﻴﺎري و ﺣﺬف اﺟﺒﺎري)ﺷﻮﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺘﻌﺪد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪه ﻳﺎ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ
ﺑﻬﺒﻮدي ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑـﻪ ( 2)از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ،   ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن،ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب رﻧﺞ ﺑﺮده ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﺟﺎﻧﺒﻲ از ﻋﻮارض( 1)اﺳﺖ 
آﮔﻬـﻲ، در ﮔﺰارش در ﻣﻮرد ﭘـﻴﺶ . ﻣﻜﺎن داده و ﻗﺎدر ﺑﻪ اداﻣﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﺒﺎﺷﺪﺗﻐﻴﻴﺮ ( 4)ﻓﻮت ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ( 3)ﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، اداﻣﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﺪا
داراي اﻫﻤﻴـﺖ  ،ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﻮﻧﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﻛﺮ ﺷﻮد و ﻫﺮ ﻳﻚ از آﻧﺎن در ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺪﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﺷ ﻛﻪاﻳﻦ 
ﺗﻮان ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﺠﺪد آﻣﺎري و ﺑﺎ ﻓﺮض ﺑﺮ  اوﻗﺎت ﻣﻲﺗﺄﺛﻴﺮ آن را ﮔﺎﻫﻲ  ،ران ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻧﻴﺎﻣﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎ اﮔﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻧﻜﻨـﺪ اﮔﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮد ،اﻧﺪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠﻮب را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده
اي اﺳﺘﻮار اﺳﺖ، در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﺻﻮرت اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آن ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ  دﺳﺖ آﻣﺪه، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺗﺼﻮر ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻲ
  .زﻳﺮ ﺳﺌﻮال ﺑﺮود
  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ
   eulav-P
ﻣﻌﻨﺎي آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت در ﻫﺮ آن ﭼﻪ ﻛـﻪ  ﺑﻪ ’<P0/50‘ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﺟﺮاﺣﺎن ﭘﻴﻮﺳﺖ، ﭘﺰﺷﻜﺎن آﻣﻮﺧﺘﻨﺪ ﻛﻪ  eulav-Pﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ 
  ﻣﻌﻨﺎي اﻳﻦ ﺳﺨﻦ ﭼﻴﺴﺖ؟. ﺎﺧﺺ اﺳﺖاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺷ ،ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ  (<P0/50ﺑﻪ ﺟﺎي  = P0/40ﻣﺜﻼ ً)ﻘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ـﺣﻘﻴ eulav-Pﺎر ـﺰﻳﺮ از اﻧﺘﺸـﺖ آﻣﺎرﮔﺮان ﻧﺎﮔـﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔـﺶ از ﻫﺮ ﭼﻴـﭘﻴ
ي ﺟـﺪاول آﻣـﺎر  ،ﺑﺮاي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .از آن ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه اﺳﺖ را ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪ eulav-Pﻛﻪ ﻧﺎﭼـﺎرﻧﺪ ارزش آزﻣـﻮن آﻣﺎري ﻛﻪ 
ﺗـﺮ ﺑـﻮده و ﻧﺘﻴﺠـﻪ، ﺷـﺎﺧﺺ آﻣـﺎري ﻛﺎراﻧـﻪ  ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ اﻳﻦ اﻣﻮر ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻫﻤﺎن. اي ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ دو داﻣﻨﻪ
  .اي ﻣﺤﻘﻖ ﻣﺠﺎز اﺳﺖ در ﻣﻮرد اﻣﻜﺎن وﻗﻮع ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻤﺎﻳﺪ از ﺟﺪاول دو داﻣﻨﻪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . آﻳﺪ ﺗﺮ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ ﻣﺸﻜﻞ
ﺞ درﺻﺪي ﺑﺮاي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻮدن ﺗﻔﺎوت ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ـﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﻨ ،ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﻲ = P0/50ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار 
اﻃﻼﻋـﺎت  seulav-P .ﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، وﺟـﻮد دارد ـﻪ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗـﺮﻓﺘﻦ ﻫﺮ آن ﭼـو درﻣﺎن ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔ ﺷﺎﻫﺪ ﺮوهـﺑﻴﻦ دو ﮔ
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ  <P0/1000ﺎﻣﻲ ﻛﻪ ـﻫﻨﮕ. دﻫﻨﺪ ار ﻣﻲﻫﺎ در اﺧﺘﻴﺎر ﻗﺮ ﺎد ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهـﻮرد اﺑﻌـدر ﻣاﻧﺪﻛﻲ 
دﻫﺪ ﻛـﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺖ زﻳﺎدي اﺳﺖ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺑﺰرگ ﺑﻮدن اﺑﻌﺎد ﻧﻤﻮﻧﻪ ـآﻣﺪه داراي اﻫﻤﻴ
اي ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ را ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ  ﻟﻌﻪدر ﻫﺮ ﻣﻄﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻮدن، ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻧﻤﻲ
  .از ﭘﻴﺶ ﺗﺨﺼﻴﺺ دﻫﺪ ،ﺷﻮد دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﻔﺎوت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻ ً( = P0/50ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل )ﺷﻮد ﻳﻚ ﺗﻔﺎوت ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري  دﻻﻳﻞ ﻣﺘﻌﺪدي را ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ
  :ﻣﻮرد ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻗﺮار ﻧﮕﻴﺮد در زﻳﺮ آﻣﺪه اﺳﺖ
ﺑـﻪ . ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ ،اﻳﺪ ـ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ روي آﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ درﻣﺎن ﻛﺮده1
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻳـﺪ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ، ﻧﮋادي ﺑﻮده ﻳﺎ داراي ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﮔﺮوه
  .ﮔﺮدآوري ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮاي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻮد از ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ  ،ـ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎزدارﻧﺪه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ2
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻳـﻚ زن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ رژﻳﻢ ﺟﺪﻳﺪ ﺷﻴﻤﻲ. ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎﺷﺪ
دار اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ آﻳﺎ ﻋـﻮارض  ﻫﻔﺘﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﻨﻲ 4اﻣﺎ آﻳﺎ  ،ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رژﻳﻢ ﻣﺘﺪاول اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ 4ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را 
داده و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﺟﺎﻧﺒﻲ رژﻳﻢ اﺧﻴﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎر را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رژﻳﻢ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻓﻌﻠﻲ ﺑﺮاي ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺑﺮد، از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺪت  روز ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ از ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن رﻧﺞ ﻣﻲ 82آﻳﺎ دﻫﺪ؟  روزه را در ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 82ﻣﻨﺎﻓﻊ واﻗﻌﻲ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد زﻣﺎن ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ؟ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﮕﻴﺮﻳﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳـﺪ در ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
  ﺑﻞ اﺟﺮا و ﻋﻤﻠﻲ اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ﺎﻤﺎ ﻗﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷ
ﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﻮده و ﺷﻤﺎ ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﺮاي ﭘـﺬﻳﺮﻓﺘﻦ ﺣﺘـﻲ ﻳـﻚ ـﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻤﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬــ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺧﻄﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺟﻤﻌﻴ3
ﺎس ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ـﺎل ﺑﺮاﺳـﺑﺮاي ﻣﺜ. ﻪ ﺑﺎﺷﻴﺪـﺮﻓﺎ ًﺑﺎ اﺗﻜﺎء ﺑﻪ ﺷﺎﻧﺲ ﻧﺪاﺷﺘـﺠﻪ را ﺻـﺪي ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﻴـﺞ درﺻـﺎل ﭘﻨـاﺣﺘﻤ
ﺮ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ ـﺮد دﻳﮕ  ــﻮﻟﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روﻳﻜـﻮز اوﻟﻴﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﻧﺴﺪادي ﻛـﻊ و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣـﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻗﻄ
ﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮي از ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ـﻦ اﺳـﺖ درﺻ  ــﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻤﺎ ﻣﻤﻜـدر ﺟﻤﻌﻴ. ﺖ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪـﻮﻣﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ارﺟﺤﻴـﻮﻟﻮﻧﻮﺳﺘـﺻﻮرت ﻗﻄﻊ ﻛ
 ﮋوﻫﺶ در ﺟﺮاﺣﻲـدﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎس ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﻚ ـ ﭘ
 
ﺠﻪ، ـﺎﺋﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و در ﻧﺘﻴ  ــﻮرده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﺎرآزﻣ  ــﺎران ﺳﺎﻟﺨـوﺋﻴﺪ و ﺑﻴﻤﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﺮـﺖ درﻣـدﻳﺎﺑﺖ، ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤ
ﺮ ﻳـﺎ ـﻪ ﻣﻮرد ﺑﺤـﺚ ﺧﻄ  ــﺮ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﺪاﺧﻠـاز ﺳﻮي دﻳﮕ. ﺖ دﻫﺪـﺎﻧﻲ را ﺑﻪ دﺳـﺠﻪ ﻳﻜﺴـﻧﺘﻴ ﻮاﻧﺪـﺮوه ﺷﻤﺎ ﻧﺘـﺮد ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔـروﻳﻜ
ﻮع ـﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﺑﺎ اﺗﻜﺎء ﺑﺮ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻪ وﻗـﻮل اﺣﺘﻤـﻗﺒﻦ اﺳﺖ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ـﺎ در ﺑﺮﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻤﻜـﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻤـزﻳﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﮔ
  .ﺑﺎﺷﻴﺪ( ﻣﺜﻼ ًده درﺻﺪ)ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ 
  راﻫﻨﻤﺎﺋﻲ
ﺗﻮاﻧﻴـﺪ اﻋﺘﻤـﺎد ﻛﻨـﺪ، ﻣـﻲ ﮔﺰارش ﻣـﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  eulav-Pﺮاه ـﺎم ﺷﺪه را ﺑﻪ ﻫﻤـاي ﻛﻪ ارزش دﻗﻴﻖ آزﻣﻮن آﻣﺎري اﻧﺠ ﺪهـﺑﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨ
  .ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﺪ
. ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺸﻜﻞ ﺗﺼﻤﻴﻢ ،ﺷﻮدﮔﺰارش  SNﻳﺎ  0/50ﺗﺮ از  ﺑﺰرگ eulav-Pﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ 
. ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داراي اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺒﺎﺷـﻨﺪ  اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻛﻮﭼﻚ در ﺗﺄﺛﻴﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
 = P0/070در ﻣﻘﺎﺑـﻞ  = P0/70درﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ  ،ﻛﻨـﺪ  ﻬﻢ ﻣﺤﺮوم ﻣﻲاﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣ ﺧﻮاﻧﻨﺪه را از ﻳﻚ ﺳﻠﺴﻠﻪ SN=Pﮔﺰارش ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻬﻢ آﻣـﺎري ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ﺗﺮ در ﻣﺜﺎل ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻲ اﺑﻌﺎد ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺪﻛﻲ ﺑﺰرگاﻓﺰاﻳﺶ . ﻲ ﺑﺎﺷﺪـارﺗﺒﺎط ﺑﺎﻟﻴﻨﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ داراي 
ﺑﺴﻴﺎري از ﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎن . ﻴﺠﻪ را ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪرﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘ ﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲـﺰاﻳﺶ اﺑﻌﺎد ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﺜﺎل اﺧﻴﺮ ﺑﻌﻴـدﻫﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻓ
ﺗﻨﻬـﺎ ﭼﻴـﺰي ﻛـﻪ در واﻗـﻊ . ﻟﻨﺪﻣﻌﺎد ،ﺑﺎﺷﺪ > P0/50ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ دو درﻣﺎن ﻳﺎ آزﻣﻮن زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ارزش  ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺠﻪـو ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻪ ﻏﻠﻂ ﻧﺘﻴ
ﻋـﺪم . ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ  ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ آن ﺗﻮان از اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آورد اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻲ
ﺎوت ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت در ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ـﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺗﻔ
ﺪر ﻛﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑـﻪ ـﺗﻌﺪاد ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻗﺮار اﺳﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮﻧﺪ آﻧﻘ( 1: )اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ وﺟﻮد داردﺳﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮاي . ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﺗﺮ از آن ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟـﻮد را  اﺑﻌﺎد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻮﭼﻚﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻛﻪ  ،اﻧﺪ ﺷﺪه 0/50ﺗﺮ از  ﺑﺰرگ eulav-Pدﺳﺖ آﻣﺪن 
ﺮي اﺛﺮ درﻣﺎن، ﺑﻴﺶ از آن ﻓﺎﻗﺪ ـﮔﻴ ﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻧﺪازهـﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ روش ﻣ( 2. )ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻨﺪ، درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ،ﺺ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در واﻗﻊ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ـﻳﻚ ﺗﻔﺎوت ﺷﺎﺧ( 3. )ﻛﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻨﺪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ را
ﻫـﺎي  ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًﻫﻤﻪ ﻓﺮﺿﻴﻪ 17در ﺑﺎزﻧﮕﺮي . ﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ آن ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪـاﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺗﻔﺎﻗﻲ ﻣ
درﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ  ،ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ ﻫﻴﭻاي ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻂ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪـﺻﻔﺮ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻠ
اﻧﺪ ﻟﻴﻜﻦ ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺘﻨﺪ  اي را دارا ﺑﻮده ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎت ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ. وﺟﻮد داﺷﺖ% 52ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﻲ  ﺗﻔﺎوت
  . ﺑﻪ ﺣﺪ ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري ﺑﺮﺳﻨﺪ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﻔﻲ و ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن
ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ و درﻣـﺎن ﻧﺸـﺎن  را ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه( اي ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)ي ارزﻳﺎﺑﻲ ارزش ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻳﻚ روش ﻛﺎر ﺑﺮا
ﻛﻨﻨـﺪه ﻫﺎي اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣـﻨﻌﻜﺲ  ﻓﺎﺻﻠﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﻮل ﻣﺤﻮر ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻣﻲ درﺻﺪي ﻓﺎﺻﻠﻪ 59، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ (ﻧﺪاده اﺳﺖ
 seulav-Pﻫﺎ ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻨﻨـﺪه  اﻳﻦ ارزش. اﻧﺪ ﻗﺒﻮلﻪ از آن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻗﺎﺑﻞ ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧ ﻃﻴﻒ ارزش
ﻫﺎي اﻃﻤﻴﻨﺎن در ﻣﻮرد اﺑﻌﺎد ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ اراﺋـﻪ  ﻓﺎﺻﻠﻪ. و ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻫﻢ ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺰارش ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻧﻴﺴـﺖ،  آﻣـﺎري ﺷـﺎﺧﺺ ﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه واﻗﻌﺎً از ﻟﺤﺎظ اﮔﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎرﻳﻚ ﺑﻮده و ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪد ﺻﻔﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﺗﺼﻮر را ﻛﻪ ﺗ. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
. روﻧـﺪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن ﺑﻜـﺎر ﻣـﻲ  دثاﻫﺎ و ﺣﻮ ﺑﻴﻨﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎي اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ در اﻣﺮ ﭘﻴﺶ اﻏﻠﺐ ﻓﺎﺻﻠﻪ. ﻛﻨﺪ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ
 ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺗﻌﺪاد ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺮار ﻣﻲﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻗﺑﺮ روي  )O.J(ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻦ 
ﮔﻴﺮد، ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﻣﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺷﺶ دوز آﻧﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از زﺧﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ دوز آﻧﺘﻲ
زي دوﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﻚ  اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮدن ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ. ﺑﻮد+ 0/840ﺗﺎ  -0/800از % 59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﺶ دوزي ﻧﺴـﺒﺖ  ﻧﺒﻮده و ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮدن ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ 0/84ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﺶ دوزي ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﺑـﻮده و ﺷـﺎﻣﻞ ﻋـﺪد ﻛﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن اﻳﻦ ﺣﻘﻴﻘﺖ . ﻧﻴﺴﺖ% 0/8ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻚ دوزي ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻫﺎي زﺧﻢ اﻧﻄﺒـﺎق دو  ﻮﻧﺖـﺰان ﻋﻔـﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻴـاﻣﺮ ﻏﻴﺮﻣﺤﺘﻤ ﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦـﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻴﺎﻧﮕ ﺻﻔﺮ ﻣﻲ
ﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ـﻢ در ﮔـﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧـﺪ ﺑﻮد، ﻳﻌﻨﻲ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣـﺠﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺧﻮاﻫـﺑﻴﻨﻲ ﻛﺮدم ﻛﻪ ﻧﺘﻴ ﻣﻦ ﭘﻴﺶ. ﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪـﺮد ﺑﺎ ﻳﻜـروﻳﻜ
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ﻮد ﺗﻔـﺎوت، ـﺪم وﺟ  ــﺑﻴﻨـﻲ ﻋ  ـ ﺑﺎ ﭘﻴﺶ. ﺪ ﺑﻮدـده، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺧﻮاﻫﺖ ﻛﺮده ﺑﻮـﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺷﺶ دوز درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮده ﺑﻮد ﺑﺎ ﮔـدوز دارو درﻳﺎﻓ
ﻮﻧﻪ ﺑـﺎ ـﮔ  ـ ﺑﺪﻳﻦ. ﻫﺎي زﺧﻢ ﺗﺨﻤﻴﻦ زدم ﻮﻧﺖـرا ﺑﺮاي اﺧﺘﻼف در ﻧﺴﺒﺖ ﻋﻔ% 59ﺎز ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ـﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴـﺣﺠﻢ ﻧﻤ
ﻚ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻳـﻚ دوز آن ـﺑﻴﻮﺗﻴ  ـ ﺰﻳﺖ ﻣﻬﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران در اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺶ دوز آﻧﺘﻲـﻮد ﻣـﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﻪ وﺟ
  .اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ ﻛﺮدم ،ﻏﻴﺮﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ
ﻣﻌﻴﺎر ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﻘﻴﻘﺖ اﻣﺮ ﻛﺠﺎﺳﺖ و ﻛﻔﺎﻳـﺖ اﺑﻌـﺎد ﺣﺠـﻢ ﻣﻜﺎن دﻗﻴﻖ و وﺳﻌﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
و  ﻫـﺎ در آﻧـﺎن از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ( ﻣﺜﻼ ًوزن ﺑﻴﻤﺎران)ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  ﻓﻮاﺻﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در داده. ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  )rewoP(آن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻨـﺪ و آن را ﺗـﻮان ارﺗﺒﺎط ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ دارد ﻛﻪ 
 .ﻧﺎﻣﻨﺪ ﻣﻲ
  راﻫﻨﻤﺎﺋﻲ
ﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ اﺑﻌﺎد ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻧﻘﺪر ﺑﺰرگ ﺑﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﻫﺎي اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺎﺷﻴﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎ در ﺗﻌ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﻔﻲ در ﭘﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ
  .اﻓﺘﺪ ﻛﻪ ﺗﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ را در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع زﻣﺎﻧﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ  و اﻧﺪازهو در ﻧﺘﻴﺠﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﻣﻮرد اﺑﻌﺎد ﻧﻤﻮﻧﻪ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد دوﺳﻌﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
اي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻓﻌـﺎت در آﮔﺎه ﺳﺎزد و اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻳﻚ ﻓﺎﺻﻠﻪ وﺳﻴﻊ ﺑﺎﻳﺪ ﺧﻮاﻧﻨﺪه را از اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻮﭼﻜﻲ ﻣﻔﺮط اﺑﻌﺎد ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺳـﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨـﺎن . ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻤﺘﺮ ﻳﻚ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن وﺳﻴﻊ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻨﻮع ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ . ﺷﻮﻳﻢ ﻫﺎ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﻧﻮﺷﺘﻪ
ﺗﺮ از ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن  درﺻﺪي ﻫﻤﻮاره ﺑﺎرﻳﻚ 09ﻳﻚ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن . در اﻧﺪازه ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ دارد%( 59در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 09)ه ﻫﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻓﻮاﺻـﻞ . ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي  دارد ﻛﻪ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺧﺎرج از ﻣﺤﺪودﻳﺖ%( 01)ي زﻳﺮا ﻣﺤﻘﻖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ،درﺻﺪي اﺳﺖ 59
  .د ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺰرگ و ﻧﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻮﭼﻚ اﺳﺖ ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳﺖﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺑﻌﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن اﺣﺘﻤﺎﻻ ًدر ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
  راﻫﻨﻤﺎﺋﻲ
اﮔـﺮ ﻓﺎﺻـﻠﻪ . ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ و درﻣﺎن اﺳـﺖ  ﻫﺎي ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر در ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻓﻮاﺻﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن، راه ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﺎن ﻃﻴﻒ ﺗﻔﺎوت
اﮔـﺮ . داﻧﺪ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن آن وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ اﺗﻜﺎي ﺷﺎﻧﺲ ﺑـﻮده ﺑﺎﺷـﺪ  ﺷﺎﻣﻞ ﺻﻔﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮاﻧﻨﺪه ﻣﻲ
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﻮد ﻛﻪ اﺑﻌﺎد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎرﻳﻚ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮاﻧﻨﺪه ﻣﻲ
اﻛﻨﻮن ﺗﻌﺪادي از ﻣﺠﻼت ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ ﺟﺎي ﮔﺰارش ﺧﻄﺎﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد دارﻧﺪ، زﻳـﺮا روش آﻣـﺎري اﺧﻴـﺮ 
  .ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت اﺿﺎﻓﻲ اﺳﺖ
  راﻫﻨﻤﺎﺋﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪد  eulav-Pﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  آﻳﺪ ﻫﻤﺎنﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻓﻮاﺻﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ـﻲ ﻣﻤﻜـﻣﺸﻜﻞ ﻣﺸﺎﺑﻬ
درﺻﺪي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺣﻘﻴﻘﺖ در ﺧـﺎرج از ﻣﺤـﺪوده وﺟـﻮد  5ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻳﻚ ﺷﺎﻧﺲ % 59ﻫﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد ﺑﺎ ﻫﺮ 
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺗﻮان
اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻫﻢ ﺑـﻪ . ﺷﻮد ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲﻫﺎ، در ﺻﻮرت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮدن،  ﺗﻮان ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ﺑـﻪ اﻳـﻦ % 08در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺳـﻄﺢ ﻗـﺪرت . ﺷﻮد ﻗﺮار داده ﻣﻲ% 08در ﺳﻄﻮح ﺗﻮان ﻣﻌﻤﻮﻻً . اﺑﻌﺎد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
ﻫﺎي درﻣﺎن و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ و اﻳﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨـﺎ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  درﺻﺪي ﺑﺮاي ﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 08ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ اﺣﺘﻤﺎل 
درﺻﺪي وﺟﻮد دارد ﻛـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻪ  02ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺎﻳﻞ اﺳﺖ ﻗﺒﻮل ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ اﻣﻜﺎن ﺑﻪ ﺳﺨﻦ دﻳﮕﺮ . ﻪ ﻣﻨﻔﻲ درﺳﺖ اﺳﺖﻧﺘﻴﺠ
  .آﻧﺎن ﺧﺎرج ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻲﺳﺒﺐ ﻋﺪم ﻛﻔﺎﻳﺖ اﺑﻌﺎد ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺣﻴﻄﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎ
 ﮋوﻫﺶ در ﺟﺮاﺣﻲـدﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎس ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﻚ ـ ﭘ
 
. ﻜﻦ ﻧﺒﺎﺷﺪ دﺷﻮار اﺳﺖاﮔﺮ ﻏﻴﺮﻣﻤﺷﺎﺧﺺ ﻧﺒﻮدن ﻧﺘﻴﺠﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺪون داﺷﺘﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻔﺴﻴﺮ در ﻣﻮرد 
در از ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن % 5ﻓﻘﻂ  2891ﺗﺎ ژوﺋﻦ  1891ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﭼﺎپ ﺷﺪه در ﺷﺶ ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ از ﺟﻮﻻي  48در ﺑﺎزﻧﮕﺮي 
ﭼﺎپ ﺷـﺪه در ﺷـﺶ ﻣﺠﻠـﻪ  ﻣﻘﺎﻻت% 68اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ( la te deeR) رﻳﺪ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ. ﺑﻮدﻧﺪﻣﻮرد ﺗﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮده 
ﻣﺘﻮﺳﻂ را از دﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ % 06ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻮﭼﻜﻲ را از ﻗﻠﻢ اﻧﺪاﺧﺘﻪ  .ﻳﺞ ﻣﻨﻔﻲ را ﮔﺰارش دادﻧﺪﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﺎ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺗﻔـﺎوﺗﻲ . ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﺑﺰرگ را ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ% 04داده ﺑﺎﺷﻨﺪ و 
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در ﺗﻔﺴـﻴﺮ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺑﻪ. ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻨﺪ، ﺑﻪ ﺳﺨﻨﻲ دﻳﮕﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻮان آن اﺳﺖ وهﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
  .آﻳﻨﺪ زﻳﺮا در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﻮان، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻧﻤﻲ ،ﻓﻮاﺻﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺶ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ
  ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء
  ﻫﺎي ﺟﺪول زﻧﺪﮔﻲ روش
ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل درﻣـﺎن )ﻛﺎرآﺋﻲ ﮔﻴﺮي  ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري در دﺳﺘﺮس ﺑﺮاي اﻧﺪازه ،ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻘﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ درﺳﺘﻲ  ﻣﻴﺰان
  .اﺳﺖ( ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﻘﺎﺑﻞ درﻣﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮ
ﻣﻔﻬﻮم داﺷﺘﻦ آن ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ . در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﺑﻘﺎء ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﻮد
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  آﮔﻬﻲ ﻳﺎ ﺑﻘﺎء ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ ﭘﻴﺶﻨﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﻮاﻧ. ﺷﻮد ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺤﺪود ﻣﻲ
  .ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ ﻣﮕﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
در ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان . اﺳﺖاﻳﻦ درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺟﺎي آن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﻮد  ﺑﻪ
در ﻫـﺮ ﺷـﺎﺧﻪ از  ﺮﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ دارد اﮔﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮارد ﻛﺎﻓﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴ  ـ
  .ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎن در ﺧﺼﻮص ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﺧﻄﺮﻫﺎي درﻣﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، داده ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي دادن اﻣﻜﺎن ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻳﻚ دوره زﻣـﺎﻧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻧﺘﻬﺎي ﮕﺮي از ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﻮد و آن درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪه در ﻫﺮ ﺷﺎﺧﻪ ﮔﻮﻧﻪ دﻳﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
اﻧـﺪ زﻳﺮا ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮي ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺷـﺪه  ،دﻫﺪ را ﻫﺪر ﻣﻲﻣﻴﺰان اﺧﻴﺮ، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻘﻮه ارزﺷﻤﻨﺪي . ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺎص ﻣﻲ
  .ﺷﻮد اﺟﺎزه ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻣﻴﺰان داده ﻧﻤﻲ
. اﻧـﺪ ان ﺑﻘﺎء ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﺑﺎزﺗﺎب ﻧﺴﺒﺘﻲ از ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوﻫﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮت ﻧﻜـﺮده ﻳﻚ ﻣﻴﺰ
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻤﻜﻦ ( ﻛﻨﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء را ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻲ)ﮔﻴﺮد  ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻪ دﻻﻳﻞ دﻳﮕﺮ را ﻧﺎدﻳﺪه ﻣﻲ  اﻳﻦ ﻣﻴﺰان،
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺑﻨﺎﺑﺮ ﻋﻠﺖ اﺳﺖ در زﻣﺎن ﺣﺼﻮل ﻳﻘﻴﻦ ﺑﻪ
  .وﻗﻮع اﻳﻦ اﻣﺮ در درون ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ
  راﻫﻨﻤﺎﺋﻲ
دﻫﺪ ﺑﺎﺷﻴﺪ، از ﺧﻮد ﺑﭙﺮﺳﻴﺪ ﭼﻪ ﭼﻴﺰي ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و  اي ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه را ﮔﺰارش ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه
  ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟آﻳﺎ اﻳﻦ 
از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻪ  ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺎزﺗﺎب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه در ﻳﻚ ﮔﺮوه در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر در ﮔﺮوﻫﻲ
اﻳﻦ روش ﺗﻨﻬﺎ در زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ . اﺳﺖ از ﻧﻈﺮ ﻧﮋاد، ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ و دوره زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺸﺎﺑﻬﻨﺪ،
  .ﮔﻴﺮد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ،ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻴﺴﺖ
وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﻴﮕﻴﺮي را ﻛﻪ  )elbaT-efiL ro lairautcA(ﻫﺎي آﻣﺎري ﻳﺎ ﺟﺪول زﻧﺪﮔﻲ  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ روش
  .ﻛﻨﺪ اﻧﺪ، ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺗﺎ روز ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدآوري ﺷﺪه
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در . ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﺑﻨﺪي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻘﺎء در ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺟﺪول زﻧﺪﮔﻲ روﺷﻲ ﻣﺘﺪاول ﺑﺮاي ﺟﻤﻊﺗﺠﺰﻳﻪ و 
آﮔﻬﻲ ﻳﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻣﻮرد ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار  ﮔﺰارش ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻃﻮﻟﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺜﻼ ًﭘﻴﺶ
آوري ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺳﺎﻟﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ 5اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺰارش ﺑﻘﺎي ﻣﺰﻳﺖ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ روش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﻗـﺮار  ﺳﺎل ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺑﻪ اﺗﻤﺎم ﻧﺮﺳﺎﻧﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده  5ﻧﺎم ﺷﺪه در ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ و از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ را ﻛﻪ  ﺑﻘﺎء در ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ
  .ﮕﻲ ﻫﺪاﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫﻨﺪاﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﺑﺮ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻻزم . اﻳﻦ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﻧﻴﺴﺖ. دﻫﺪ ﻣﻲ
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ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺗـﺎرﻳﺦ ﺗﺸـﺨﻴﺺ )ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد اﺷﺎره ﻗﺮار ﮔﻴﺮد  ،ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖﻛﻪ ﺑﻪ روﺷﻨﻲ « زﻣﺎن ﺑﺮاﺑﺮ ﺻﻔﺮ اﺳﺖ»اﻳﻦ ﻋﺒﺎرت 
ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن (. ﻣـﺜﻼ ًﻣـﺮگ )د اﻓﺰودن ﺑﺮ اﻳﻦ ﻳﻚ ﻧﻘﻄﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﻫﻢ ﺑﺎﻳﺪ ذﻛﺮ ﺷﻮ(. ﺗﺎرﻳﺦ اوﻟﻴﻦ درﻣﺎن ﻳﺎ ﺗﺎرﻳﺦ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷـﻮﻧﺪ ﺑـﻪ ﻃﻮر ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺎ ﺗﻮرش ﻫﻤﺮاﻫﻨﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﺳﻌﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ﻛﻪ از ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺣـﺬف ﻣـﻲ  ﻛﻪ ﺑﻪﺑﺮاي اﺟﺘﻨﺎب از ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ 
  .ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻛﺎر را ﮔﺰارش دﻫﻨﺪ
ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﻣﺪت در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در زﻣﺎن ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺟﺪول زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺣﻘﻴﻘﺖ را ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﺷﺪه
ﻛﻨﻨﺪ، ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ از اداﻣـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﻮت ﻣﻲﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ دارﻧﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ زﻧﺪه ـاز زﻣﺎن، در ﻣﻄﺎﻟﻌ
زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤـﺎران زﻧـﺪه ﻫﺎي  ﺟﺪول. آورد ﺷﻮﻧﺪ را در اﻧﺘﻬﺎي دوره ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺤﺴﺎب ﻣﻲ ﺮي ﺣﺬف ﻣﻲـﺷﻮﻧﺪ ﻳﺎ از ﭘﻴﮕﻴ ﺮف ﻣﻲـﻣﻨﺼ
ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ . آورد ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻛﻤﻴﺖ در ﻣﻲ آن ﻓﺎﺻﻠﻪزﻧﺪه در اﺑﺘﺪاي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪـدر اﻧﺘﻬ
وره زﻣـﺎﻧﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺼﻒ ﻳـﻚ د  اي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺮ از ﻳﻚ دوره زﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﻣﻞ زﻧﺪه ﻣﻲـﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘ
  .اﻧﺪ زﻧﺪه ﺑﻮده
از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﺧـﺎص وﺟـﻮد اﮔﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌﺪاد اﻧﺪﻛﻲ ( 1)ﻣﺰﻳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ 
و  اﮔﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اول ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ( 2.)ﺷﻮﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻘﻮه در ﺟﺪول زﻧﺪﮔﻲ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﻣﻲ
اﻧﺪ، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷﺘﻪ ،ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﻮد
ﺷـﻮﻧﺪ و درﺻـﺪ ﺗﺮي ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣـﻲ  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻘﺎء ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ( 3. )دﻫﻨﺪ اﻧﺪ، اراﺋﻪ ﻣﻲ ﺗﻤﺎم ﺟﺪول زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷﺘﻪ
اﮔﺮ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ زﻳﺮ ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤـﺎد ﻣﻴـﺰان ( 4. )ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺮاي ﺣﺬف از ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲان ﻛﻤﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎر
  .ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ( 2)ﺮس ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻨﺎﺑﺮ دﻟﻴﻠﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻮرد ـﺑﻘﺎء ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻤﻪ اﻃﻼﻋﺎت در دﺳﺘ
ﺰان ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري اﻏﻠﺐ در ﻃﻲ دو ﺗـﺎ ﺳـﻪ ـﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻴـﺰان ﻣـن ﻣﻴﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎ ﺎﻳﻲـﺎل در ﻛﺎرآزﻣـﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜ
ﺷـﻮد، ﻮت دﻳﺮرس ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﺻﺪ ﮔـﺰارش ﻣـﻲ ـﺳﺎﻟﻪ ﻳﺎ ﻓ 5ﺰارش ﺑﻘﺎي ـﺮﭼﻪ در ﮔـﮔ. ﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖـﺳﺎل اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ
ﺑﻨﺪي  زﻧﺪﮔﻲ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر در ﻓﻬﺮﺳﺖﺪول ـﻛﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺟ ﺰ ﺧﺎﺻﻲ را ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻲـﺳﺎل زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ ﭼﻴ 2ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﺮگ و ﻣﻴﺮ، ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎر ـ روﻳﻜﺮدﻫـﺎ در ﻃـﻮل ـﺳﺎﻟﻪ ﻣ 5ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻘﺎي ـﻫﺎي ﻣ ﺰارش دادهـﮔ. ﺖ ﺧﻮاﻫﺪ دادـﺳﺎل اول ﺷﺮﻛ 3ﻫﺎي  داده
ﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻃـﺮح ﻮه ارزﺷﻤﻨﺪﻧﺪ، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﻛـاﻧﺪازد، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎﻟﻘ ﻢ ﻣﻲـﺪي ﺳﺎده از ﻗﻠـزﻣﺎن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﺻ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط  ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻘﺎي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺎﺷﻲ از دادهـﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت ﻣ. ﺮار دﻫﺪـﭘﻴﮕﻴﺮي را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗ
  .دﻫﺪ ﺑﻪ ﺑﻘﺎء را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
  راﻫﻨﻤﺎﺋﻲ
. زﻳﺎﺑﻲ از ﻧﻈﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ، ﺑﺎﺷﻴﺪدﻫﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ روز ار ﻫﺎي ﺑﻘﺎء را ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ اراﺋﻪ ﻣﻲ اي ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﻇﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در روش ﺟﺪول زﻧﺪﮔﻲ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﻮﻧﺪ. ﻫﺎ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻬﻤﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻴﺰان
زﻧـﺪه ( 1)ت ﺑﻨﺪي ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﺻـﻮر  ﺑﺎﻳﺪ در روزﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺒﻘﻪ ،ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺟﺪول زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﻲ
  .ﺣﺬف اﺟﺒﺎري( 4)ﺣﺬف اﺧﺘﻴﺎري ﻳﺎ ( 3)ﻓﻮت ﺷﺪه ( 2)
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ دﻗﻴﻘـﺎً ﺗـﺎ ﻟﺤﻈـﻪ  ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺴﺎﻧﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ( ﺣﺬف اﺧﺘﻴﺎري)ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲﮔﻴﺮي  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎره
آﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ دوم ﻃﻮل دوره زﻣـﺎﻧﻲ را  ﻣﻲاﻧﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب  ﻗﺒﻞ از ﺧﺮوج ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ در ﺟﺪول زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻪ
اﻧﺪ ﺛﺒﺖ ﻛﻨﺪ و  ﮔﻴﺮي ﻛﺮده ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎره. اﻧﺪ اﻧﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﻃﻲ آن ﺧﺎرج ﺷﺪه
  .را در ﮔﺰارش ﺧﻮد اراﺋﻪ دﻫﺪاﻳﻦ ﺣﺬف اﺧﺘﻴﺎري دﻟﻴﻞ ﻳﺎ دﻻﻳﻞ 
. ﻏﻠﺒـﻪ ﻛـﺮد ( ﺣـﺬف اﺟﺒـﺎري )اﻧـﺪ، ﺮي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷـﺪه ـﺸﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﭘﻴﮕﻴﺗﻮان ﺑﺮ ﻣ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺪادي از روشـاز ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻌ
ﻣﻮارد در ﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﺗﺼﻮر در اﻏﻠﺐ . ﺮي ﻓﻮت ﺷﺪه ﺗﻠﻘﻲ ﻛﺮدـﺮﻳﻦ ﭘﻴﮕﻴـﺗﺮﻳﻦ روﻳﻜﺮدﻫﺎ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻧﺎن را ﭘﺲ از آﺧ ﻛﺎراﻧﻪ ﻪـﻣﺤﺎﻓﻈ
اﻧﻲ ﺑﺮ روي ﻣﻮارد از دﺳﺖ رﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑﺮﺧـﻲ از ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻴﺪـﺗﺠﺎرب ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﻣ. ﺮدـﮔﻴ ﺖ ﻗﺮار ﻣﻲـﺗﻨﺎﻗﺾ ﺑﺎ واﻗﻌﻴ
. اﻧـﺪ ﺧـﻮد اداﻣـﻪ داده ﻫﺎ ﭘﺲ از آﺧﺮﻳﻦ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ آﻧﺎن ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ  ﺐ ﺑﺮاي ﺳﺎلـدﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻏﻠ ﺮ ﺷﺪه و ﻧﺸﺎن ﻣﻲـﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺠ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻘـﺎء ﻫﻤﺴـﺎﻧﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  اﻧﺪ، از ﻪ ﺷﺪهـﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘـﺷﻮد اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ  ﻮﻻًـروﺷﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻤ
روش . ﺰﻧﺪﺑﺗﺨﻤﻴﻦ  ﺑﺎﺷﺪ ﺰان ﺑﻘﺎء را ﺑﻴﺶ از آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪـاﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻴ. اﻧﺪ ﻮردار ﺑﻮدهـﻣﻮارد ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮﺧ
 ﮋوﻫﺶ در ﺟﺮاﺣﻲـدﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎس ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﻚ ـ ﭘ
 
ﻫﺎ ﺑﺮ اﻳـﻦ  ﺖﺑﻴﺸﺘﺮ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﺴ. ﺪول اﺳﺖـﺎران ﺣﺬف ﺷﺪه از ﭘﻴﮕﻴﺮي، ﺣﺬف ﻛﻠﻴﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﺟـﻮرد ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﻴﻤـدﻳﮕﺮ در ﻣ
ﻫﺮ روﺷﻲ ﻛـﻪ ﭘﻴـﺎده ﺷـﻮد . ﻛﻨﺪ، اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ دارﻧﺪ ﺎت در دﺳﺘﺮس و ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺳﻮدﻣﻨﺪي را از دور ﺧﺎرج ﻣﻲـﻛﻪ روش اﺧﻴﺮ، اﻃﻼﻋ ﻣﺴﺌﻠﻪ
اﻧﺪ، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ آﻧﺎن و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻫـﺪاﻳﺖ آﻧـﺎن در ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه
  .ﻴﺎن ﻛﻨﺪﻫﺎ را، ﺑ داده
  راﻫﻨﻤﺎﺋﻲ
و ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺧـﻮد ( ف اﺟﺒـﺎري ﺬﺣ  ـ)اﻧـﺪ  ﻫﺮﭼﻨﺪ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺪوﻳﻦ ﺟﺪول زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه
اﮔـﺮ ﺑـﺮاي . ﺷﻮد، اﻣﺎ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻗﺎﺋﻞ ﺷﺪه ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻬﻢ اﺳـﺖ  ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻲ( ﺣﺬف اﺧﺘﻴﺎري)اﻧﺪ  ﮔﻴﺮي ﻛﺮده ﻛﻨﺎره
ﮔﻴﺮي ﻛﻠـﻲ  از ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺗﻮرش، ﻧﺘﻴﺠﻪاي ﺧﺎص  از ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺜﺎل ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي 
  .اي ﻣﺤﺪود ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران . ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺰﻧﻨﺪﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻫﺪف دﺳﺖ 
ﻃﻲ دوره ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻨﺪ ﻳﺎ ﻛﺴﻲ ﻛﻪ دﻳﮕﺮ ﺣﺎﺋﺰ ﺷﺮاﻳﻂ ﺷـﻤﻮل در ﺟـﺪول ﻧﺒﺎﺷـﻨﺪ، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در ﺟﻬـﺖ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ آﻧﻬﺎ در 
ري ﻋﻠـﺖ ﻛﻨﺎرﮔـﺬا . اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻛﺎر ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻮرش ﻗـﺮار دﻫـﺪ . رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻫﺪف از ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ
  .ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﺎن ﺷﻮد
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ . ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﻴﺢ دادهﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﺑﺮ ﺑﻘﺎء ﻣﻲﻫﺎي ﺟﺪول زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺰودن  روش
  .ﻫﺎي آﻣﺎري ﻫﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ﻴﻠﻪ روشروﻳﺪادﻫﺎي ﻏﻴﺮﻛﺸﻨﺪه ﺑﻪ وﺳ
ﻫـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ Xﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻨﺤﻨﻲ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻃﻮل ﻣﺤـﻮر  ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺟﺪول زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻘﺎط داده
اﮔﺮ اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد اﻧﺘﺸـﺎر ﻧﻴﺎﻓﺘـﻪ . اﻧﺪ اﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن ورود ﺑﻪ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺑﻪ آن ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ. ﻮدﺷ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻨﺤﻨﻲ  ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛﺖ. ﺷﻮد، وﻳﮋﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي آن ﻗﺎﺋﻞ ﺷﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ ﻣﻨﺤﻨﻲ از ﻧﻘﻄﻪ ﺻﻔﺮ دور ﻣﻲ ،ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘـﺮ . ﮔﺮداﻧﺪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ را ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدﺗﺮ ﻣﻲ ،ﻳﺎﺑﺪ ﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻃﻮل ز
ﻣﻨﺎزﻋـﺎت . ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﺧﺎﺗﻤﻪ داد ﻧﻔﺮ در ﻳﻚ ﻧﻘﻄﻪ در ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺑﻘﺎء ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻌﻤﻮﻻً اﺣﺴﺎس ﻣﻲ 01از 
ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﻤﺎﻣﻴﺖ ﺧﻮد ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺟﺪول زﻧﺪﮔﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻣﻨﺤﻨﻲﺑﺴﻴﺎري در ﻣﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن روش ﺗﺠﺰﻳ
روش دوم ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در . ﺷﻮﻧﺪ ﻳﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻧﻘﺎط اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه در ﻃﻮل زﻣﺎن ﻫﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در زﻣﺎن ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ،ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ،ﻛﻨﺪ ﻫﺎي درﻣﺎن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺤﺚ ﻣﻲ اﻧﺘﺨﺎبﻣﻮرد 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺟﺪول زﻧﺪﮔﻲ ﻣـﻲ   ﺸﺎﺑﻪ روشﻣ )reieM-nalpaK(روش ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻘﺎي ﻛﺎﭘﻼن ﻣﻴﺮ . ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا ﻧﺒﺎﺷﺪ
. دﻫـﺪ  ر ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﺣﺎل اﻧﺠﺎم ﻣﻲاﻓﺘﺪ را ﺑﻪ ﺟﺎي ﺑﻘﺎء د اﻳﻦ روش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪه در ﻫﺮ ﻧﻘﻄﻪ از زﻣﺎن ﻛﻪ ﻣﺮﮔﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
  .ﺷﻮد ﻛﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ روش ﺟﺪول زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺧﻂ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ اﻳﻦ روش ﻳﻚ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺗﺪرﻳﺠﻲ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺼﻤﻴﻢ
روﺷﻲ ﺑﺮاي ﻣﺒﺎدرت ﺑﻪ ﻃﺮح ﻳﻚ ﺳﺌﻮال ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺖ وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻏﻴﺮﻋﻤﻠﻲ ﺑﻮده ﻳﺎ  ،ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﮔﻴـﺮي ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ  ﺗﻮاﻧﺪ در ارﺗﻘﺎء اﺛﺒﺎت ﻳﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺗﺼﻤﻴﻢ ن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺳﺌﻮال ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ روش ﻣﻲاﻧﺠﺎم آ
ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار . ﮔﻮﻳﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺎﺳﺦ روشاﺣﺴﺎس در زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺎدر ﺑﻮده و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﺌﻮال آن ﺑﺎ 
. ﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ در آﻣﺪه اﺳﺖ ش ﻣﺘﺪاول ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻃﺮاﺣﺎن ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻛﺘﺎباﻳﻦ روش ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ رو. ﮔﻴﺮد
اﻳﺠـﺎد و روش ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﺷـﺎﻣﻞ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻت ﻣﻲ اﻳﻦ روش ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ اﺳﺘﺪﻻل ﻛﻤﻲ و ﻣﺪل
( ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ )ﻫـﺎ را ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﺪم ﻗﻄﻌﻴﺖ ﺑﺮ روي ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺪاﺑﻴﺮ  ﮔﺴﺘﺮش ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﻣﻲ
ا رﻫـﺎﻳﺶ ﺗـﺪاﺑﻴﺮ ﻣﺨﺘﻠـﻒ درﻣـﺎﻧﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ را ﻛﻪ ﺷـﺎﺧﻪ  را ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲاﻓﺰار ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي  ﺳﻨﺠﺪ و ﻳﻚ ﻧﺮم ﻣﻲ
آورد و ﺑﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻫـﺮ ﻳـﻚ از  ﻫﺎﻳﻲ را ﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ، زﻳﺮ ﺷﺎﺧﻪ ﺧﻄﺮﻫﺎ و ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﺷﺎﺧﻪ. آورد ﻛﻨﻨﺪ، ﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﻣـﻲ  ﻛﺎرﺑﺮدﭘﺬﻳﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ. ﻫﺎ ﻳﻚ ﻛﺎرﺑﺮدﭘﺬﻳﺮي ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻮد زﻳﺮ ﺷﺎﺧﻪ
  .ﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﻮد از ﺗﻜﻨﻴﻚﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ ﻳﻚ  ﻣﻲ
  0931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 91اﻳﺮان، دوره ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ 
 
ﻴﻞ ﺗﺼﻤﻴﻢ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻪ ﺗﺪﺑﻴﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اداره ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠ )O.J(ﺪﮔﺎن ﻳﻜﻲ از ﻧﻮﻳﺴﻨ 0991در ﺳﺎل 
ﺳﺌﻮال اﻳﻦ ﺑﻮد آﻳﺎ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ، ﺑﺮﺧـﻲ . ازوﻓﺎزوﮔﺎﺳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻗﺴﻤﺖ دﻳﺴﺘﺎل ﻣﺮي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﺎردﻳﺎ در ﻣﻌﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
درﻧﺎژ در زﻣﺎن درﻣﺎن ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺑﺎﻳﺪ ﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﺮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮاي ـﻮﮔﺎﺳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ ازوﻓﺎﮔﻮﮔﺎﺳﺘـﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ازوﻓﺎﮔـﻳﺎ ﻫﻴ
ﻋﻤﻞ اول اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﺌﻮال ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺎ آن زﻣﺎن داراي اﻳﻦ ﻣﻌﺎﻳﺐ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻌﺪاد ﻛـﻢ ﺑﻴﻤـﺎران، 
ﻫـﺪف . از اﻋﻤﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻧـﺎژ ﻒ ﻗﻄﻊ ﻣﺮي ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده ـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر، اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎن
ﺠﻪ اﻧﺴﺪاد راه ﺧﺮوج ﻣﻌﺪه و ﭼﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ـﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﻴﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ، ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ داراي ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻮارض ﭼﻪ ـﺗﺠ
ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران درن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﺧﻄﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮارض ( 1: )ﻮرﻳﺘﻢ ﺳﻪ ﺷﺎﺧﻪ داﺷﺖـاﻟﮕ. ﺠﻪ ﻣﺸﻜﻞ در اﻧﺠﺎم درﻧﺎژ ﺑﻮدﻧﺪـﻧﺘﻴ
در ﻣـﻮرد ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ( 3)ﺪه ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ـﺮ اﻧﺴﺪاد راه ﺧﺮوج ﻣﻌـﭻ ﺑﻴﻤﺎري درن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻧﺸﻮد و ﺧﻄـﺑﺮاي ﻫﻴ( 2)آن ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
ﻛﻠﻴﻪ ﺧﻄﺮات ﺑﺎ . ﺮار ﻛﺮدن درﻧﺎژ اﻧﺠﺎم ﺷﻮدـﺰان ﺑﺎﻻي ﺧﻄﺮ ﻋﻤﻞ ﺑﺮﻗـﺧﻄﺮ اﻧﺴﺪاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و در ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻣﻴ
ﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﻧﺴﺪاد ﻣﻌـﺪه ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ـﺗﺼﻤﻴﺳﺮاﻧﺠﺎم . دﺳﺘﺮس ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪ ﺎت درـاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻮد، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ـﺮار ﻧﻤـﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎﻳﺪ درﻧﺎژ ﺑﺮﻗ% 59ﺎداﻣﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ درﻧﺎژ داراي اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ـ، ﻣ%01
ﻳﺎﻓـﺖ، ﺰان ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎﻻي اﻧﺴـﺪاد راه ﺧـﺮوج ﺷـﻜﻞ ﻣـﻲ ـﻫﺎي داراي ﺧﻄﺮ ﭘﺎﺋﻴﻦ و ﻣﻴ وهﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﮔﺮ ﻘﻪـﻮﻧﻲ ﺑﺮاي ﻃﺒـاﮔﺮ آزﻣ
اﻧﺪك  ،ﺮدـﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺷﻜﻞ ﺑﮕﻴ ﻮن ﻣﻲـﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ اﻳﻦ آزﻣـاﺣﺘﻤﺎل اﻳﻦ ﻛﻪ آزﻣ. ﺷﺪ ﻣﻲ% 08و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آن % 001اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن آن 
ﻦ ـﺎد ﻳﻚ ﭼﻨـﻴﻦ آزﻣـﻮﻧﻲ ﻣﻤﻜ  ــر ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي اﻳﺠﮔﺬاري د داد ﻛﻪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎ از دورﻧﻤﺎي ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﻮد
  .اﺳﺖ ﻧﺎﻣﻌﻘﻮل ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﻲﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻢ در ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻛﻠﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻫﻢ در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻣﻲ
اي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺧﻮاﻧﻨﺪه ﺑﺎﻳﺪ درﻛﻲ ﭘﺎﻳـﻪ  .ﻫﺪاﻳﻦ روش ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ وﺿﻊ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺗﻐﻴﻴﺮ د. ﻣﺜﺎل ﺑﺎﻻ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
  .اي اﻳﺠﺎد و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻛﻨﺪ از ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ زﻣﻴﻨﻪ
ﭼﻨﻴﻦ ﻗﺪرت ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﻲ ﻳﺎ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ  ﻫﻢ. ﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدـﻫﺎ ﺑﻜﺎر ﮔ ﺮﺿﻴﻪـﻮن ﻓـﺰﻳﻨﻲ ﺑﺮاي آزﻣـﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻳﮕ ﻲ ﻣﻲـﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﻴﺢ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﮕﻲ اﻏﻠﺐ ـﻫﻤﺒﺴﺘ. ﺮار داردـﻗ+ 1و  -1ﻲ ﺑﻴﻦ ـﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ. ﺪـدﻫ ﺢ ﻣﻲـﻮﺿﻴﺮ را ﺗـدو ﻣﺘﻐﻴ
ﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻳﻚ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻴﻦ ﻳﻚ ﻋﺎﻣـﻞ و ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺖ ـو ﺻﻔ -1ﻳﻚ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ . رود ﺎري ﺑﻜﺎر ﻣﻲـو ﻳﻚ ﺑﻴﻤ
دﻫﻨـﺪه ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻧﺸـﺎن + 1ﻲ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺿﺮﻳﺐ ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ و ـ، در ﺣﺎﻟ(ﺮوﻧﺮيـوق ﻛﺮـﻞ و ﺑﻴﻤﺎري ﻋـﺎده ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ از اﻟﻜـﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﺳﺘﻔ)
ﻫﺎي ﺳﻴﮕﺎر در ﺳﺎل ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺼﺮف ﻛﺮده اﺳﺖ  ﺪاد ﭘﺎﻛﺖـﻣﺜﻼً ﺗﻌ)ﺎري اﺳﺖ ـﺎد ﺑﻴﻤـﺮي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻄﺮ اﻳﺠـﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ در ﻣﺴﻴ
  (.و ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم رﻳﻪ
  راﻫﻨﻤﺎﺋﻲ
ﻲ ﺑـﻴﻦ دو ـﺮاﻫﻲ اﻧـﺪك ﺧﻄ  ــﻫﻤ( 1)ﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ـﮕﻲ داﺷﺘـاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻻﻳﻞ ﺑﺴﺘﻮـﺗ ﺮ ﻣﻲـﻣﺘﻐﻴ ﻚ ﺑﻴﻦ دوـﮕﻲ ﻛﻮﭼـﻳﻚ ﻫﻤﺒﺴﺘ
  .ﮔﻴﺮي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﻓﺎﺣﺶ در اﻧﺪازه( 2)ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻳﺎ 
 .ﺷـﻮد آوري ﻣـﻲ ﺷﻮد ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻧـﻮع اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ دارد ﻛـﻪ ﺟﻤـﻊ  ﮋه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲـﺎﻟﻪ وﻳـﮕﻲ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻣﻘـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘـﻧﻮع ﺿ
( ﻣﺘﻨﺎوب ﻳﺎ ﻧﺴـﺒﻲ )ﻛﻤﻴﺖ درآوردن ﻗﺪرت ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺑﺮاي ﺑﻪ  )r nosraeP( r tnemoM-tcudorP nosraeP
ﻫﺎي ﻛﻪ ﻧـﻪ از ﻧـﻮع  ﺑﺮاي داده )r namraepS( r redrO knaP namraepS. ﺷﻮد از اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﺎدي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻗـﺪرت . ﺷـﻮد ﺧﻄﻲ ﻧﺪارﻧﺪ، ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﻣـﻲ  اﻧﺪ ﻳﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻨﺎوب ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﻪ از ﻧﻮع ﻧﺴﺒﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﺎدي ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺸﺪه
ﺑـﺮاي . ﻛﻨﺪ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻋﻠﻴﺖ را ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻲ. ﻛﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺴﻴﺮ ارﺗﺒﺎط آن را ﺑﻪ ﻛﻤﻴﺖ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ
ﭘﺮﺳﺸـﻲ ﻛـﻪ . ﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﺗﻮا ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ آﻳﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﻴﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻲ
ﺷﺎﺧﺺ از ﺻﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺗﻜﺎء ﺑﺮ ﺷﺎﻧﺲ و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر  rﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ آزﻣﻮن ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ آن ﭘﺎﺳﺦ داد اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ 
  ﺻﻔﺮ ﻧﺒﻮدن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺣﻘﻴﻘﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟
 ﮋوﻫﺶ در ﺟﺮاﺣﻲـدﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎس ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﻚ ـ ﭘ
 
  راﻫﻨﻤﺎﺋﻲ
  .ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﮔﺰارش ﺷﻮد ﺷﺎﺧﺺ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻤﻮﻻ ًاﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺗـﺮي از ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در واﻗﻊ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑـﺰرگ . ﺷﻮد ﻳﻚ ﺑﺎر دﻳﮕﺮ ﺳﺌﻮال ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺑﺼﻴﺮت ﺧﻮاﻧﻨﺪه واﮔﺬار ﻣﻲ
 ﻳﻚ ﺧﻂ ﻳـﺎ ﻣﻨﺤﻨـﻲ را . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﻴﺢ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ دو ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻜﺎر رود رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﻲ. ﻮن ﺗﻌﻠﻖ داردـآﻣﺎري ﺑﺎ ﻋﻨﻮان رﮔﺮﺳﻴ
ﺢ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻏﻴﺮﺧﻄﻲ ﻳـﺎ ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ـاﺳﺘﻔﺎده اﺻﻠﻲ آن در ﺗﻮﺿﻴ. ﺳﺎزد ﺎط زوج داده ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲـﻧﻘﺑﺮاي 
ﻫﺎي رﮔﺮﺳـﻴﻮن اﻏﻠـﺐ در  ﺗﻜﻨﻴﻚ. دﻫﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﻲﻫﻢ در ﻣﻮرد ﻗﺪرت و ﻫﻢ در ﻣﻮرد ﺑﺰرﮔﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ  ﻮنـرﮔﺮﺳﻴ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ ﻳـﻚ ﻓـﺮض . ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻜﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﻣﺪلﺢ ـﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﻴـﺟﻫﺎي  ﻧﻮﺷﺘﻪ
ﺮ ـﻣﺘﻐﻴ  ـ( 2)ﺷـﻮد  ﻖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲـﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺤﻘ (X)واﺑﺴﺘﻪ  ﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻏﻴﺮ ارزش( 1)ﺷﻮد  ﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﻣﻲـﺧﻄﻲ ﺳﺎده ﺷﺎﻣ رﮔﺮﺳﻴﻮن
وﺟـﻮد دارد  Yاي از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ زﻳﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ( 3)ﮔﻴﺮي ﺷﻮد  ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺪون اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ اﻧﺪازه (X)واﺑﺴﺘﻪ  ﻏﻴﺮ
ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺧﻄـﻲ ﺗﻮزﻳـﻊ  Yﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ( 5)ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﺎﺷﻨﺪ  Yﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  وارﻳﺎﻧﺲ( 4)اﻧﺪ  ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﺎدي ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪه
  .ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮﻧﺪ Yﻫﺎي  ارزش( 6)اﻧﺪ و  ﺷﺪه
ﻤﻪ آﻧﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ دﺳﺘﻜﺎري ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻫﺴـﺘﻨﺪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻫ ﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه ﺑﺴﻴﺎري از ﺗﻜﻨﻴﻚ
رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺧﻄـﻲ   ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲ، اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ. ﻛﻨﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﻛﺪاﻣﻴﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺑﻬﺘﺮ ﭘﻴﺶ
  .ﺑﺎﺷﺪ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻲ  ﻟﮕﺎرﻳﺘﻤﻲ،
اﻳﺠـﺎد  eulav-P ﺑـﺮاي ﻳـﻚ  F ﻳﻚ ﻧﺴﺒﺖ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ AVONA ﻮﻣﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪـﺮ ﻣﻔﻬـﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ از ﻧﻈـرﮔ ﺺ ﺑﺮايـﻮن ﺷﺎﺧـآزﻣ
از  دﻫﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺷﻴﺐ ﺧﻂ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﻮد آزﻣﻮن ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ  ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻣﻲ
  ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﺘﻔﺎوت از ﺻﻔﺮ اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﻣﺘﺪاول آﻣﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد ﺑـﺎزﻧﮕﺮي ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه و  ﺳﻌﻲ ﺑﺮ آن ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ آزﻣﻮن ﻪﻣﻘﺎﻟدر اﻳﻦ 
ﺳﻌﻲ ﺑﺮ آن ﺑﻮده ﻛﻪ اﻳـﻦ ﮔﻔﺘـﺎر ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺗﻔـﺎوت ﺑـﻴﻦ و  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده و ﺗﻔﺴﻴﺮ آﻧﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد ﻗﺪرﺗﺸﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭼﺎﻟﺶ
ﻫـﺎ و ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﺗﻔﺴـﻴﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻓﺰاﻳﺶ درك ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ دادها. ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻮدن آﻣﺎري و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﺪ
ﻫـﺎي اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺮاﺣﻲ را ارﺗﻘﺎء داده و از ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮد را ﺑﺪون ﺗﻜﻴﻪ ﺑـﺮ داده  ،ﻫﺎي آﻣﺎري آزﻣﻮن
  .ﻛﺎﻫﻨﺪ دﻫﻨﺪ، ﻣﻲ ﮔﺰارش ﻣﻲ
  
